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  Iزاده دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ
  IIدﻛﺘﺮ ﺣﺠﺖ اﻗﺒﺎﻟﻲ ﺟﻠﻮدار
  IIIدﻛﺘﺮ داود ﺟﻌﻔﺮي
  VIدﻛﺘﺮ اﻳﻤﺎن ﻗﻤﺎﺷﻲ*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد دﭼـﺎر  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺷـﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺪف از . ﺷﻮد ﻣﻲ ()noinu-noNﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ 
 ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ اﺳـﺘﺨﻮان  درﻣـﺎن ﺷـﺪه و وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران  noinU()وﺟﻮد ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲ  ﺑﺪون ﺛﺎﺑﺖ و(ﭘﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﻴﭻ)ﺳﺎزي  ﺑﺖﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺛﺎﻫﺎي  ﻴﺪ ﺑﻪ روشﺋاﺳﻜﺎﻓﻮ
 اﻟـﻲ ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل 3831ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل   ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در : روش ﻛﺎر 
اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﺋ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎ 8831
ﮔﻴﺮي  ﻲﺟﻬﺖ ﭘ (  ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ 93) ﺑﻴﻤﺎر 73،  ﺑﻴﻤﺎر 85از ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ، ﺑﻮدﻧﺪ
  neirB'O-neerGو ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴـﺎز دﻫـﻲ ( رخ و ﻧـﻴﻢ رخ )ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﻫـﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ. ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ
 دو ﻣـﻮرد -يو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎ  و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮردﮔﻲ  ﺟﻮش deifidoM
   .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0.31.V SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﺪون %( 03/8) ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 21و ( ﺛﺎﺑـﺖ ﺳـﺎزي )ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن %( 96/2) ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 72 :ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 داﺷﻨﺘﺪ و ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ%( 29/6) ﺑﻴﻤﺎر 52د   اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮندر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ . ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
 2 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮندر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ . (p=0/4) داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ%( 001) ﺑﻴﻤﺎر 21در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر 4 ﺑﻴﻤﺎر و 7، در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 8 ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮب و 71، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎر 
  .(p=0/9)ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ ،  ﺧﻮبﺴﺒﺘﺎًﻧﻧﺘﺎﻳﺞ 
ي ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن در ﺳﺎزي اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻔـﺎوت . ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﺗﻴﭗ ، ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  .ش ﺧﻮردﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﺟﻮداري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎزي -4       ﻧﺎن ﻳﻮﻧﻴﻮن  -3      اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ -2       ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ -1: ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
 98/5/52:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 98/3/01 :ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮاً در اﻓـﺮاد ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺨﻮان در 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ . اﻓﺘـﺪ  ﻣـﻲ ﺟﻮان و ﻓﻌﺎل اﺗﻔﺎق 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﺮﻳﻦ اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﭘﺲ از دﻳﺴﺘﺎل رادﻳﻮس ﺷﺎﻳﻊ 
وﻟﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف دﻳﺴﺘﺎل رادﻳﻮس در ﻣﺮدان ﺟﻮان ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (2و1).اﺳﺖﺗﺮ  دﻫﻪ دوم وﺳﻮم ﺷﺎﻳﻊ در
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻏﻀﺮوف ﻪ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑ 
ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑ ـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﺪم  ﺗﺎﺧﻴﺮي و ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﺎل آن ﻛﻢ اﺳﺖ و 
  (2و1).آن زﻳﺎد اﺳﺖﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي اﺳـﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮرده ﻳـﺎ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه 
ل اﺳﺎﺳـﻲ در ﻳﻜـﻲ از اﺻـﻮ  .ﻳﺎﺑـﺪ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﻲ ،اﺳﺖ
ﻴﺪ دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن  ﺑﺎﻓـﺖ ﺋاﺳـﻜﺎﻓﻮ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ درﻣﺎن 
ﻓﻴﺒﺮي و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻴﺎت اﺳﺘﺨﻮان در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﻳﻚ ﻧﻘﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
  (4و3).ﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺮ ﺷﻮداﻧﻘﺺ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﮔﺮ
 اﻳـﺪه ال ﻃـﻮر ﻪ داﺧﻠـﻲ ﺑ ـ( ﺛﺎﺑـﺖ ﺳـﺎزي )ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
  
 .9831ﺳﺎل ، زاده ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺣﺠﺖ اﻗﺒﺎﻟﻲ ﺟﻠﻮدار ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  دﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ، ﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪيا( I
   ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي(II
  اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  دﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي(III
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ارﺗﻮﭘﺪيدﺳﺘﻴﺎر (VI
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ﻫ ــﺎ ﻗﻄﻌــﺎت اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ آن ﺳــﺎزي  ﺖﺑﺎﻋــﺚ ﺛﺎﺑ ــ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﻳﺠـﺎد ﻳـﺎ ﺳﺎزي ﻣﻲ  ﺛﺎﺑﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ
  (5-8).ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﺷﻮد
ﻋﺪم ﺗﺮﻳﻦ رﻛﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﻲ 
ﻫـﺎي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻮردﮔﻲ ﺟﻮش
ﻳـﺎ ( ﺳـﺎزي  ﺖﺛﺎﺑ ـ)ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و . ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺪون ﺛﺎﺑﺖ 
 و وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﻋـﺪم ﺟــﻮش ﻋﻤﻠﻜـﺮدي دو ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ 
 اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮردﮔﻲ
ﺳﺎزي ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﺳﺎزي ﻳﺎ ﺑﺪون ﺛﺎﺑﺖ  ﺛﺎﺑﺖ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
 ﻛﺎرروش 
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ درﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﻪ 8831 اﻟﻲ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 3831ﻫﺎي ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل 
 ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺋﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎ 
، ﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺋاﺳﻜﺎﻓﻮ
 85از ﻣﺠﻤـﻮع . ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻋـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﻲ ( ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ  93)ﺎر  ﺑﻴﻤ 73، ﺑﻴﻤﺎر
 6ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ . ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎه از اﻧﺠﺎم 
آوري ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﻤﻊ
ﺳـﻤﺖ درﮔﻴـﺮ و )ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ، (ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ)
، ﻧ ــﻮع ﺟﺮاﺣ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، (زﻣ ــﺎن وﻗ ــﻮع ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ 
 و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲراد
آوري ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺧـﺬ ﺷـﺪه در ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺟﻤـﻊ . ﺑﻮد
  .اﻃﻼﻋﺎت وارد ﮔﺮدﻳﺪ
( رخ ﻧﻴﻢ رخ و )ﻫﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺟﻮش deifidoM  neirB'O-neerGو ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ 
  . و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺧﻮردﮔﻲ
 ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﺟ ــﻮش ﺧ ــﻮردﮔﻲ ﻋ ــﺪم 
در ﻣﺤـﻞ ( gnissorc ealucebarT)ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  (paG ) ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
  (9). ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ61ﺑﻌﺪ از 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ( lanoitcnuF)ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
-neerG deifidoM اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴ ــﺎز دﻫ ــﻲ 
در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ اﻣﺘﻴـﺎزاﺗﻲ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ neirB'O
 egnaR)ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺘﻲ ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي وﺟﻮد درد
 در (ﻣﺤﻜـﻢ ﮔـﺮﻓﺘﻦ )pirG و ﻗﺪرت( MOR-tnemevoM fO
ﺷﻮﻧﺪ   ﻣﻲ اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺟﻤﻊ .ﺷﻮدﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
، )tnellecxE(ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻟﻲ ﻪ  ﺑ ـ001 ﺗﺎ 09و اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻴﻦ 
، (riaF) ﺧـﻮب  ﻧﺴﺒﺘﺎً 97 اﻟﻲ 56، (dooG) ﺧﻮب 98 اﻟﻲ 08
 ﺗﻠﻘـﻲ ()rooPﻋﻨـﻮان ﺿـﻌﻴﻒ ﻪ  ﺑ ـ56و اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻤﺘـﺮ از 
  (01).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ
، ﺑـﻪ راﻳﺎﻧـﻪ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت و ورود داده آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
 SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آن
ن ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﻤﭽـﻮﻫـﺎي  از ﺷـﺎﺧﺺ.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ0.31.V
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ  داده
% 5 ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول داري ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ . دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﻛﺎي
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋ ــﺪم ﺟ ــﻮش  93) ﺑﻴﻤ ــﺎر 73در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد 
ﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻃﻲ زﻣـﺎن اﻧ 85از ( ﺧﻮردﮔﻲ
 ﻧﻔـﺮ 63از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ، ﺑﻮدﻧﺪﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻲ 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ . زن ﺑﻮدﻧــﺪ%( 2/6)ﻣــﺮد و ﻳــﻚ ﻧﻔــﺮ %( 29/3)
-44) ﺳﺎل 42/94( ±6/25)ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)
 ﺑﻴﻤـﺎر 73 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻳـﻦ 93در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 61
 53ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ( دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ )
در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼﻬـﺎر ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ %( 98/7)ﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺷ
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ . در ﺳ ــﻤﺖ ﭼــﭗ واﻗــﻊ ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ %( 01/3)
زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖدﻛﺘﺮ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ درﻣﺎن ﺟﻮش ﻧﺨﻮردﮔﻲ 
  74   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /  67ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 61 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 4) ﻣـﺎه 13/44( ±34/36)اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  . ﺑﻮد(ﺳﺎل
،  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 93ﺟﻬﺖ اﻳﻦ 
ﺛﺎﺑـﺖ ) ﺑـﺎ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤـﺮاه %( 96/2) ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 72
ﺑـ ــﺪون اﻧﺠـ ــﺎم %( 03/8) ﻋﻤـ ــﻞ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 21و ( ﺳـ ــﺎزي
%( 49/9) ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 73ﺗﻌﺪاد . ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺟـﻮش 
%( 5/1) ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ 2اﻣ ــﺎ در ، ﺑﻮدﻧ ــﺪ( noinU)ﺧ ــﻮردﮔﻲ 
  . ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺟﻮش
 ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران 1ره در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎ 
 neirB'O-neerG deifidoMﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴـﺎز دﻫـﻲ 
ﺷﻮد اﻛﺜـﺮ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
از .  ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ dooGدر ﮔﺮوه %( 16/5 ﺑﻴﻤﺎر، 42)ﺑﻴﻤﺎران 
 32 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در 72
از ﭘﻴﭻ ﺟﻬﺖ %( 41/8)ﻴﻦ و در ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد از ﭘ%( 58/2)ﻣﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﺎزي  ﺛﺎﺑﺖ
  
42
21
3
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب
ﻋﺎﻟﻲ
ﺧﻮب
 
ﻋـﺪم ﻓﺮاواﻧـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  -1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﻴﺪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﺋ اﺳﻜﺎﻓﻮ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ 
  neirB'O-neerG deifidoM
 
 71/77 ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد 12/19ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎ  (.p=0/3)
 ﻣﺎه و در 91/27اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
  .(p=0/8) ﻣﺎه ﺑﻮد 02/36ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
 ﺗﻮزﻳـــﻊ ﻓﺮاواﻧـــﻲ ﺷـــﻮاﻫﺪ 1در ﺟـــﺪول ﺷـــﻤﺎره 
 ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ
 93از ﻣﺠﻤ ــﻮع . ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
در  . ﺷـﺪﻧﺪ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ دو ﻣﻮرد دﭼﺎر ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 52ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛ ــﻪ ﻓﻴﻜــﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد  
ﺑ ــﺪون  داﺷ ــﻨﺘﺪ و در ﮔ ــﺮوه ﺟ ــﻮش ﺧ ــﻮردﮔﻲ %( 29/6)
 ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ%( 001) ﺑﻴﻤـﺎر 21ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن
  .(p=0/4)داﺷﺘﻨﺪ 
  
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  -1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺧﻮردﮔﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮش
  ﺑﺪون ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن  ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن  
  21%( 001)  52%(29/6) ﺧﻮردﮔﻲ ﺟﻮش
  ﺻﻔﺮ  2%(7/4)  ﺧﻮردﮔﻲ ﻋﺪم ﺟﻮش
  21  72  ﻛﻞ
  (p=0/4)  
  
ﺮدي ﻜ ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠ 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
(  ﺧـﻮب، ﺧـﻮب و ﻋـﺎﻟﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺑﻴ
 deifidoM neirB'O-neerGﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴـﺎزدﻫﻲ 
در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ (. p=0/9)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺧـﻮب ﻧـﺴﺒﺘﺎً %( 7/4) ﺑﻴﻤـﺎر 2ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
%( 92/6) ﺑﻴﻤـﺎر 8 و )dooG(ﺧـﻮب %( 36) ﺑﻴﻤـﺎر 71 ،)riaF(
 ﺑـﺪون) در ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ.  داﺷـﺘﻨﺪ)tnellecxE(ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋـﺎﻟﻲ 
و %( 85/3) ﺑﻴﻤﺎر 7، %(8/3)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ( ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن
  )dooG(، ﺧـﻮب )riaF( ﺧـﻮب ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ %( 33/4) ﺑﻴﻤﺎر 4
  . داﺷﺘﻨﺪ)tnellecxE(و ﻋﺎﻟﻲ 
  
ﺟـﻮش ﻋـﺪم ﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ ـ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑـﺮ ( ﺧـﻮب و ﻋـﺎﻟﻲ ،  ﺧـﻮب ﻧـﺴﺒﺘﺎً )ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي در ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺧﻮردﮔﻲ
در دو ﮔـﺮوه   deifidoM neirb'O-neerG اﻣﺘﻴـﺎزدﻫﻲ اﺳﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  
   ﺧﻮبﻧﺴﺒﺘﺎً
 )riaF(
  ﺧﻮب
 )dooG(
  ﻋﺎﻟﻲ
 )tnellecxE(
  8  71  2 ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن
ﺑــــــــــــــﺪون 
  4  7  1  ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن
  21  42  3  ﻛﻞ
  (p=0/9)  
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 neirB'O-neerGﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴـ ــﺎزدﻫﻲ 
در ﺑﻴﻦ ( rooP)ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ  deifidoM
ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪtnellecxEﻳﺎ dooG  داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران riaF
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ  وﺑﺤﺚ
ﺘﮕﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺷﻜـﺴ ﻫـﺎي اﺳـﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺷـﺎﻳﻊ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد . ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﺎرﭘـﺎل ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳـﺴﺘﺎل ﻛﺎرﭘـﺎل ﻫﺎي اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ردﻳﻒ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺨﻮان را داراي رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺮﭼ ــﻪ اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ . ﻛﻨ ــﺪﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﺣ ــﻴﻦ وﻗ ــﻮع ﺗﺮوﻣ ــﺎ ﻣ ــﻲ 
اﻣـﺎ ﺑـﺮوز ﻋـﺪم ، ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎي اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 (11).ﺷﻮد ﻣﻲ درﺻﺪ ﻣﻮارد دﻳﺪه 21 اﻟﻲ 5ر ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ د
اﻫــﺪاف درﻣــﺎﻧﻲ ﻋــﺪم ﺟــﻮش ﺧــﻮردن اﺳــﺘﺨﻮان 
، ﻴﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻣﺤـﻞ ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﺋاﺳـﻜﺎﻓﻮ
ﺳـﺎزي ﻛـﺎرپ و در ﺛﺎﺑـﺖ ، ﻫﺎي ﻛﺎرﭘـﺎل ﻴﺢ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ ﺤﺗﺼ
 (21).ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﻤـﻮدن ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ
درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﺤـﺪوده ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
  ، در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ. ﮔــﺮدد ﻴﻞ اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣــﻲﺗــﺸﻜ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠـﻲ ﺋﺧﻮردﮔﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﻜﺎﻓﻮ 
  ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﮔﺮاﻓــﺖ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺗﺤﺮﻳــﻚ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ
  . اﺳﺖ)noitalumits enoB(
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻴﺪ ﺑـﻴﻦ دو روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺋ اﺳـﻜﺎﻓﻮ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ 
و ( ﺑﺎ ﭘـﻴﭻ ﻳـﺎ ﭘـﻴﻦ )ﺳﺎزي ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ 
 در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران . ﺳﺎزي ﺑﻮد ﺑﺪون ﺛﺎﺑﺖ 
اﻧـﺪ و ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺟﺮاح، درﻣﺎن ﺷﺪه 
ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس روﺷـﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم آن ﻣﻬـﺎرت و 
ﺳﺎزي و ﻳـﺎ  ﺎﺑﺖﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺛ 
  .اﻧﺪ ﺳﺎزي ﻛﺮده ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖ
  ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ يﻣـﺮور   در ﻣﻘﺎﻟـﻪ (31) و ﻫﻤﻜﺎران knuM
   ﻳـﺎ ﺑـﺪون  ﺛﺎﺑـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ )اﺛـﺮ ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ، ﺧﻮد
 اﻟـﻲ 8291 را در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳﺎل (ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎزي 
ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮاﻓـﺖ ﻫﺎ  آن.   ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 3002
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ون اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺪون ﻋﺮوق و ﺑﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ 51در ﻃـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎﻧﻲ % 08 ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ
در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﮔﺮاﻓـﺖ ﺑـﺪون ﻋـﺮوق . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺟـﻮش ﻣﻴـﺰان ، ﺳـﺎزي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺛﺎﺑـﺖ 
   . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ7در ﻃﻲ % 48 ﺧﻮردﮔﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 134 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي naliF و trebreH 
اﺳـﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  دﮔﻲﻋﺪم ﺟﻮش ﺧـﻮر ﺑﺎ 
 و ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗـﺮار trebreHﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﭻ  ﺛﺎﺑﺖ
 از  دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻦاﻳ ـﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻨﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
 ﺗﺤﺖ essuRﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ روش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ آن 
ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (41).ﺪﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧ ـ
ﺳﺎزي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﻴـﺮ ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ارﺟﺢ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﺠﺎد 
  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
ﻫـﺎي  ﺧﻮد ﻃﻲ ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51) و ﻫﻤﻜﺎران gnauH
 ﺟﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﻋﺪم  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 611 ﺗﻌﺪاد 6002 اﻟﻲ 7891
اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ را ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺗﻮﻟـﻮگ و 
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار دادﻧﺪ، trebreHﭘﻴﭻ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎ  آن
اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺟـﻮش  ﺑﺮ و ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﻴﺮي  ﭘﻲ
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﺧﻮردﮔﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان دوره ﺧـﺸﻜﻲ ا
ﻣﻔﺼﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم 
داراي ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ %( 95/2) ﺑﻴﻤ ــﺎر 92. ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ، ﺷ ــﺪه
دو ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ، dooG ﻧﻔﺮ 71 ؛ ﺑﻮدﻧﺪ tnellecxE
   .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴﻔﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ%( 2)و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺟــﻮش %( 49/9) ﺑﻴﻤــﺎر73ﻴــﺰ  ﻧﺣﺎﺿــﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺟـﻮش ﻓﺎﻗـﺪ  %( 5/1) ﺑﻴﻤـﺎر 2 داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺧـﻮردﮔﻲ
از ﻟﺤﺎظ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮردﮔﻲ
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 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ gnauH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tnellecxEﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 %( 03/8) ﺑﻴﻤـﺎر 21  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دردر.  ﺑـﻮدﺿـﺮﺎﺣ
اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲﺷﺪ،  ﻣﺸﺎﻫﺪه  tnellecxEﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳـﻦ در ﺣــﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ . ﺑ ــﻮد% 95/2  gnauHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴ ــﺎز دﻫ ــﻲ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺿـﺮ ﺎﺣ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  neirB'O– neerG deifidoM
ﻣـﺸﺎﻫﺪه %( 16/5) ﺑﻴﻤـﺎر 42 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  dooGﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺿـﻌﻴﻒ در ﺑـﻴﻦ ، gnauHﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺪ
 riaFﻧﺘـﺎﻳﺞ  %( 7/7) ﺑﻴﻤـﺎر 3و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﻧـﺸﺎن ﻌدر ﻣﺠﻤﻮع ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟ 
دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﮔـﺮوه 
ﺳـﺎزي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﮔﺮﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﺪون 
 ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺿـﺮ ﺎﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻟـﻲ ، ﺑﺎﺷﺪﺳﺎزي ﻣﻲ  ﺛﺎﺑﺖ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش ﺳـﺎزي و ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎزي  ﺛﺎﺑﺖ
ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ ﺧﻮد ﺟﺮاح و روﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺟـﺮاح ﺑـﺎ آن آﺷـﻨﺎﻳﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ، ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
-neerGﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴـﺎز دﻫـﻲ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد deifidoM  neirB'O
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺖﻧﺪا
ﺟﺮاح ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم آن ﻣﻬـﺎرت و 
ﺟـﻮش ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن ، ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﻨﺪ و در اﻧﺘﻈـﺎر  ﺧﻮردﮔﻲ
  . ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﺪ
 اﺧﻴـﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي  ﺣﺠـﻢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
 . ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ
ﻃـﻮر ﻪ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻣﺎه ﺑﻮده و ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 34ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮ، ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮددﺗﺮ  ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
و اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲﻋـﺪم ﺗـﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ  ﻋﻨـﻮان اﺻـﻠﻲ
ﮔﺮدد و ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ روش ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎ اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﻴﭻ درﻣﺎن ارﺟﺢ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺑ 
ﺗـﻮان و ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح در اﻧﺠﺎم ﻳﻚ روش ﺧﺎص ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ 
ﺧـﺼﻮﺻﺎ ًدر ﻣـﻮاردي ﺳﺎزي ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را ﺑﺪون ﺛﺎﺑﺖ 
 . ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم داد elbatS از ﻧﻮع ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲﻛﻪ 
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Abstract 
Background: Scaphoid fracture, as the most common fracture of the wrist, is complicated sometimes 
by non-union. The purpose of this study is  to compare radiologic and functional outcomes in patients 
with scaphoid non-union who were treated by bone graft with fixation (pin or screw) or without fixation. 
Methods: In this cohort retrospective study, all patients with scaphoid non-union who presented and 
underwent operation from 2004 through the first six-months of 2009 in  Shafa Yahayaian hospital were 
invited. Of the total 58 patients, 37 patients (39 non-unions) were included. Using wrist radiography (AP 
and lateral) and Modified Green-O'Brien classification, union and functional outcomes were assessed 
respectively and results were compared with Chi-square test. Data analysis was done with SPSS V.13.0. 
Results: Twenty-seven surgeries (69.2%) were done by fixation and 12 (30.8%) without fixation. In 
fixation group, 25 cases (92.6%) had union and in the other group(non fixation) all 12 patients (100%) 
had union (p = 0.4). In the fixation group 2 patients had fair, 17 had good, and 8 had excellent results. 
In the other group, one, 7, and 4 patients had fair, good, and excellent results, respectively (p = 0.9).    
Conclusion: Decision to perform fixation or not is based on operation findings, non-union type and 
surgeon's opinion and experience. Based on the  obtained results, there was no significant difference 
regarding union rate and functional class between the two studied groups.  
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